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KKK e.V.

Kyokushinkai Karate Kopenick e.V. (KKKe.V)
z.H. Peter Bradler Bredowstr. 66 15366 Hoppegarten OT Waldesruh

Trainings1lager
K K e.V. 2010

Wann 16.04.2010 - 18.04.2010
WO Jugendbildungszentrum Blossin e.V.
Waldweg 10

15754 Heidesee / OT Blossin
Kosten Ubernachtung / Vollverpflegung

Erwachsener 65,00 € Kinder 30,00 €
am Freitag d.16.04.2010 bis Sonntag d.18.04.2010 findet unser Friihjahreslager
im schonen Blossin statt. Stidostlich am Rand von Berlin am Wolziger See gelegen,
direkt an der A12 und nur 4 km von der Abfahrt Friedersdorf.
Fiir unsere kleinen ist eine Ubernachtung im Holzhaus von Freitag (eine Trainingseinheit)
zu Samstag (2x Training mit Priifung) geplant. Sonnabend gemiitliches Abendessen,
Grillen mit den Eltern und anschlieBender Heimreise geplant.
Alle die Kyu-Priifung und oder ein Interessantes Wochenende erleben wollen sind herzlich eingeladen.
Um eine Anzahlung in Hohe von 20 € fiir unsere Kinder und 40 € pro Erwachsener
zahlbar bis Ende November wird gebeten.

Die Anzahlung per Uberweisung bitte mit Verwendungszweck  Name / Blossin oder in Bar

Fiir weitere Fragen bitte vor den Trainingszeiten bei Jenny, Timo oder Peter melden.

mit Sportlichem Gruf3

Peter Bradler

Vorsitzender Peter Bradler Peter.Bradler@kkkev.de Deutsche Bank
Konto Nr. 0698670

Kassenwart Jennifer Hankel Jennifer.Hankel@kkkev.de BLZ 100 700 24

BIC-/SWIFT-Code: DEUTDEDB101  IBAN DE03 1007 0024 0000 6986 70

Eingetragen in das Vereinsregister des Amtsgerichtes Berlin-Charlottenburg Nr. 10792 Nz von 1991
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Kyokushinkai Karate
Kopenick e.V.

Kyokushinkai Karate Kopenick e.V. (KKK e.V)
z.H. Peter Bradler Bredowstrafie 66 15366 Waldesruh

Liebe Eltern,

beiliegend erhaltet Ihr fir unser Frihjahrslager in Blossin:
- Kontaktdaten

- Mitnehmliste

- Ablaufplan

- Einverstandnis-/Mitfahrererklarung

Bitte

e gebt die ausgefillte Einverstandnis- / Mitfahrererklarung (mit eventuell
Krankenkassenkarte, Medikamenten usw.) bei Senpai Peter ab.

e sagt Senpai Peter Bescheid , ob und mit wie vielen Personen |hr am Samstag
mitkommt.

e sagt auch dann Bescheid, wenn ihr nicht mitkommt, so dass wir euch am

Samstagabend informieren kénnen, wann genau euer Kind in Berlin wieder
ankommt.

Vielen Dank und bis bald in Blossin,

Timo und Jenny

psst. Bitte denkt daran, dass diesen Mittwoch, den 31.03.2010 kein Training stattfindet.

1.Vorsitzender: Peter Bradler Peter.Bradler@kkkev.de =~ Handy: 0163 755 0336 Deutsche Bank PGK AG
Kassewart: Jennifer Hankel Jennifer.Hankel @ifk-germany.de Konto Nr. 0698670
BLZ 100 700 24
Anschrift: Peter Bradler Bredowstralle 66, 15366 Waldesruh BIC-/SWIFT-Code: DEUTDEDB101
Homepage: www.kkkev.de IBAN DEO3 1007 0024 0000 6986 70

Eingetragen in das Vereinsregister des Amtsgerichtes Berlin-Charlottenburg Nr. 10792 Nz von 1991
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Kyokushinkai Karate
Kopenick e.V.

Kyokushinkai Karate Kopenick e.V. (KKK e.V)
z.H. Peter Bradler Bredowstrafie 66 12625 Waldesruh

Frihjahrslager in Blossin vom 16.-18.04.2010

Erreichbarkeit wihrend des Aufenthalts:

Timo Grahl
Tel.Nr.: 017850128 12

Peter Bradler
Tel.Nr.: 0163 75 50 3 36

Adresse Blossin:

Jugendbildungszentrum Blossin e. V.
Waldweg 10

15754 Heidesee / OT Blossin
Tel.Nr.: 033767 75 0

Mithehmliste

Sportsachen:
- Karate-Gi (eventuell Wechsel-Gi) und Gurtel

- Schutzer (Schienbein-, Faust-, Brust-, Tief-, Zahnschutz)

- T-Shirts zum Drunterziehen

- Kopfbedeckung / Basecap als Sonnenschutz beim Trainieren drauBBen
- Sonnencreme

- Handticher, Duschsachen, Badelatschen

- Turnschuhe, Jogginganzug

- Badehose/Bikini

Sonstiges:
- Wechselkleidung: Unterwasche, Socken, Shirts, Hosen, Jacke usw.

- Regenjacke

- Zahnburste, Zahnpasta

- Papier/Schreibzeug (um sich vielleicht Notizen beim Lager machen zu kénnen)

- Vitamine, Magnesium usw. gegen den Muskelkater, vielleicht isotonisches Pulver,
was in Wasser aufgel6st werden kann

- Wer will, kann einen Schlafsack mitbringen, ansonsten gibt es dort auch Bettzeug

1.Vorsitzender: Peter Bradler Peter.Bradler@kkkev.de =~ Handy: 0163 755 0336 Deutsche Bank PGK AG
2. Vorsitzender: Mike Herzog Konto Nr. 0698670
Kassenwart: Jennifer Hankel BLZ 100 700 24
BIC-/SWIFT-Code: DEUTDEDB101
Homepage: www.kkkev.de IBAN DEO3 1007 0024 0000 6986 70

Eingetragen in das Vereinsregister des Amtsgerichtes Berlin-Charlottenburg Nr. 10792 Nz von 1991



Ablaufplan

Freitag, 16. April 2010

17.00 Uhr Check in WattstraBBe vor der Turnhalle
ca. 17.15 Uhr Abfahrt mit dem Bus nach Blossin WattstraBe/ SiemensstraBBe

Treffpunkt
17 Uhr vor
der Turnhalle

Siemensstrale /
Ecke WattstraRBe

18 Uhr Ankunft in Blossin
Zimmeraufteilung
Abendbrot
Training
Nachtruhe

Samstaq, 17 April 2010

Frihstlick

Training

Mittagessen

Mittagsruhe/Freizeit

Training

16.00 Uhr WattstraBe/ SiemensstraBe Abfahrt Bus fiir Eltern nach Blossin
Training Eltern/Kinder

Grillen

ca. 20.30 Uhr Ruckfahrt nach Berlin Eltern und Kinder

ca. 21.00 Uhr Ankunft Berlin WattstraBe
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Kyokushinkai Karate
Kopenick e.V.

Einverstandniserklarung fur das

Trainingslager 16.04.2010 bis 17.04.2010

in Blossin
Organisator: Kyokushinkai Karate Kopenick e.V.
Ort der
Veranstaltung: Jugendbildungszentrum Blossin e. V.
Waldweg 10

15754 Heidesee / OT Blossin

Erreichbarkeit
wahrend der Veranstaltung: Timo Grahl 0178 50 128 12
Peter Bradler 0163 755 0 336



Anmeldung und Einverstandniserklarung der Teilnahme zum
Trainingslager / Wettkampf / Gruppenfahrt des Vereins:

Verein: Kyokushinkai Karate Képenick e.V.

1. Name des Sportlers: geb.am: ...

Anschrift der Eltern:

Telefon fir Notfalle:

2. Hiermit erklaren wir uns einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter am

Trainingslager / Wettkampf in: ______ Blossin

wahrend der Zeit vom: . 16.04.2010.  bis: 17.04.2010...... teilnimmt.

2. Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. Weder der Verein noch der Veranstalter haften
fir Schaden, gleich welcher Art, die dem Teilnehmer durch die Teilnahme an der Veran-
staltung entstehen.

Die Teilnghmergebihr in Hohe von € .. Uberweisen wir bis zum .. —

auf nachste

Bank:

Z:—_DZ:/

4. Fir einen moglichen Krankheitsfall erklaren wir vorsorglich:
a) Unser Sohn / unsere Tochter ist bei folgender Krankenkasse versichert:

. A | ) | hein-hal . it | : i; !|q5.||q*)

b) Unser Sohn/ unsere Tochter ist privat versichert: ja/ nein
c) Wir verpflichten uns zur Ubernahme u. Zahlung entstehender Kosten: ja/nein
d) Name, Anschrift und Telefon unseres Hausarztes:

\ Unser-Sol Tochtor s tzlich auslandskeand ot : .

5. Unser Kind ist geimpft a) gegen Tetanus am:

b) in letzter Zeit gegen:

6. Wir sind damit einverstanden, dass erforderlichenfalls notwendige arztlicher Behandlun-
gen durchgefihrt werden.
ja/nein

*) Zutreffendes bitte unterstreichen



7. Unser Sohn / unsere Tochter hat folgende gesundheitlichen Schaden, die besondere
Rucksicht oder MaBnahmen erfordern:

8. Wir verpflichten uns, unserem Kind keine Arzneimittel, Drogen und Waffen bzw. waffen-
dhnliche Gegenstande mitzugeben.
Uber erforderliche Arzneimittel informieren wir die Begleitpersonen.

9. Uns ist bekannt, dass fir mitgenommene Wertsachen sowie Bargeld keine Haftung tber-
nommen wird.

10. Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind die Unterkunft bzw. Trainings- und Wett-
kampfstatte bei festgesetzter Freizeit
- ohne Aufsicht allein ja/nein
- nur in Gruppen ja/nein verlassen darf.

11. Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind an allen organisierten Veranstaltungen
wahrend des Trainingslagers / Wettkampfes teilnehmen darf, insbesondere:

a) unter Aufsicht am Baden ja/nein
Unser Kind kann schwimmen ja/nein
b) an Besichtigungen und Veranstaltungen ja/nein

c¢) an anderen sportlichen Aktivitaten (Skilaufen,

Reiten, Bootfahren, ) ja/nein

12. Uns ist bekannt, dass den Teilnehmern der Genuss alkoholischer Getranke und Drogen
sowie das eigenméchtige Entfernen von der Gruppe untersagt ist.

13. Wir verpflichten uns, unser Kind auf eigene Kosten nach Hause zu holen, wenn sein Ver-
halten der Gemeinschaft schwer schadet.

15. Unser Kind ist haftpflichtversichert mit weltweiter Deckung ja/nein

Versicherungsgesellschaft:

16. Durch unsere Unterschrift erklaren wir uns einverstanden, dass die Begleitpersonen Auf-
sichtspflichten wahrnehmen, erforderliche Entscheidungen treffen und schadenabwen-
dende MaBnahmen einleiten dirfen.

18. Bemerkungen:

*) Zutreffendes bitte unterstreichen



Mitfahrererklarung

Ich bescheinige, dass ich mein Kind mit den untenstehenden KFZ auf eigene Gefahr befér-
dern lasse und auf die Geltendmachung von Ersatzanspriichen aller Art verzichte, die mir aus
einem im Zusammenhang mit der Beférderung sich ergebenen Schaden (wozu auch die todli-
che Verletzung zahlen kann) gegen

1. den Fahrer oder Halter bzw. Eigentumer des Kraftfahrzeuges,

(a) Familienangehdrige, Begleiter und Personal der zu (a) genannten,

(b) diejenigen Personen, die zu (a) und (b) genannten einzutreten haben,

etwa zustehen sollten. Dies gilt auch, wenn der Schaden durch grobe Fahrlassigkeit herbeige-
fihrt wird. Der Verzicht umfasst auch die Anspriiche mittelbar Geschéadigter, denen ich unter-
haltspflichtig bin oder werden kann oder denen ich zur Dienstleistung verpflichtet bin.

Die Haftung ist jedoch nur insoweit ausgeschlossen, als ein Versicherungsschutz nicht besteht
oder der Ersatzanspruch die Versicherungssumme Ubersteigt. Dies erkenne ich an durch Un-

terschrift weiter unten.

Bei Beférderung eines Minderjahrigen bestatige(n) ich (wir), dass ich (wir) die einzigen gesetz-
lichen Vertreter des Kindes sind.

KFZ, die diese Erklarung betrifft:

Kennzeichen Fahrzeughalter

wird bei der Abfahrt ausgefiillt.

Ich habe die vorstehende Erklarung gelesen, vollstandig ausgefullt und erklare
mich mit dem Inhalt einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift aller gesetzlichen Vertreter




